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要 旨
精神神経科, 入院または通院中の男性105名, 女性130名の235名を対象と して , 習慣的喫煙の
有無を性別 , 疾患別に検討 したと ころ , 精神疾患患者の喫煙率は, 男性74.3%, 女性26.9%であ っ
た. 分裂病と操うつ 病群間に喫煙率は, 性差を考慮しても差はなか っ た .
さ らに分裂病(n - 39)と操うつ 病(n - 19), 58名の喫煙患者に対 して . 契煙の 動機 , 病歴 , ハ
ロ ペ リ ド - ル投与量, 喫煙本数, ニ コ チ ン摂取量, およびタ バ コ 依存症 ス クリ ー ニ ン グ質問表
(T DS) を用い て タバ コ 依存度を比較 したと ころ , 分裂病群と操うつ 病群 には喫煙 の 動機 に差が
あ っ た . 喫煙の動機を気持 ちが 休まるとする分裂病群は操う つ病群に比 べ て有意 に多く , 手持ち
ぶさた とする操うつ 病群は分裂病群 に比べ て有意に多か っ た . また分裂病群は操うつ 病群に比べ
て ハ ロ ペリ ド ー ル投与量, ニ コ チ ン摂取量が有意に多か っ た . 分裂病群と操うつ 病群の タバ コ 依
存度 には差がなか っ た .
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はじめに
我が国における喫煙の実態は, 国民栄養調査 ,
総理府 の調査や日本たばこ産業の調査などで明ら
か に されて い る . 我が国におけ るた ばこの健康 に
及ぼす悪影響に つ い ては , 1950年代の疫学調査で
は じめて指摘された . 近年 , 特に男性の契煙率の
高さが注目され ている. また受動喫煙や分煙対策
等が社会問題となり, た ばこと健康の問題に対す
る関心が高ま っ てきて いる.
喫煙者 , 特に循環器, 呼吸器 , 消化器 などに障
害の ある患者や妊婦の契煙は , 治療 ･ 予後 へ の影
響が大き い の で , 患者の禁煙指導における看護の
役割は重要で ある.
禁煙を は じめとする契煙対策 を進める上で , 問
題とな るのは ｢タ バ コ 依存｣ で ある. タバ コ 依存
には身体, 精神 , 社会的の 3 つ の側面 がある1) .
実際の臨死や調査にあた っ て は, 簡僅で , 比較的
ス クリ ー ニ ングに役立つ タバ コ依存度評価が求め
られ , Fage r str占m タ バ コ 依存度調査 表 (以下
F TQと略す)やタ バ コ依存症ス クリ ー ニ ン グ質問
表 (以 下T DSと略す) を用 い た 研究が 行わ れて
きた 2
- 6)
精神病院や精神科病棟に入ると 一 般病院や病棟
と比べ , 多くの患者が喫煙しているように感じる.
米国の精神疾患患者を対象と した研究で は, 精神
分裂病患者の50- 90%が喫煙 していると報告され
ている7
- 令)
. 大原ら2)は, 疾患別に飲酒と喫煙お
よびタバ コ 依存の実態を調査 し, 男性操うつ 病患
者に飲酒と!契煙の割合が高い こ とを報告している.
福居ら3)は慢性分裂病患者を対象に契煙習慣と注
意 ･ 記名障害につ い て調査 して い る. その結果,
ニ コ チ ン摂取量が多い は ど情動の平板化や思考の
貧困化, 注意の障害が重篤であると報告している.
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精神疾患患者の契煙の実態
実験的研究か ら, 抗精神病薬の使用が喫煙を増加
させるこ とが 明 らか に な っ て い る
7)
. また契煙の
心身 に及ぼす作用の大部分は ニ コ チ ン に由来する
こ とがわか っ て いる. そのメ カ ニ ズム に つ い て ,
ニ コ チ ンは ド ー パ ミ ン活性を調節 し, 大脳の報酬
メ カ ニ ズム と分裂病患者に機能低下 して いると考
えられる前頭葉の両方を刺激するとい う理 由で ,
分裂病患者 に強化効果を発現させ ることが推論さ
れてい る8) .
しか し, 精神疾患別の喫煙 の動機 , 背景因子 ,
契煙状態やタ バ コ 依存等の実態につ いてはまだ明
らか に な っ て い ない ことが多 い. そこで本研究で
は, 精神疾患患者の喫煙と疾患別に喫煙動機 ､ 病
磨, 抗精神病薬の使用量, 喫煙歴, 喫煙本数, ニ
コ チ ン摂取量, および疾患別の タバ コ 依存度の違
い を明らか にするた めに , その実態を調査した.
研究対象及び方法
1 . 喫煙率の検討
富山市 内の精神病院 , および総合病院の神経精
神科に入院または通院中の男性105名. 女性130名
の計235名に対 し, 習慣的喫煙 の有無を診療 録よ
り調査 した . これに つ い て疾患を分裂病 , 操うつ
柄 , その他に分け, 性別 に整理 し, 喫煙率を検討
した .
2
. 喫煙の動敵 背景因子, タバ コ 依存度の検討
さらに前述の対象者のうち調査に協力が得られ
た, 分裂病(n - 39)と操う つ 病(n - 19)患者の計
表 1 精神疾患患者の喫煙率
58名を対象と した .
喫煙の背景因子として喫煙 の動機 , 身体的背景
因子として病歴 , ハ ロ ペリ ド ー ル投与量を, 喫煙
状態としては契煙本数, ニ コ チ ン摂取量, 喫煙歴,
およびタ バ コ依存度を調査した.
調査方法と して , 喫煙の動機 は面接で , 病歴 ,
ハ ロ ペリ ド ー ル投与量は診療録より調査 し, 喫煙
本数 , ニ コ チ ン摂取量, 喫煙歴 , タ バ コ 依存度等
につ い て は面接調査を行 っ た .
喫煙の動機として①気持ちが休まる, ②手持ち
ぶさた. (卦気分転換 になる, (彰何と なく習慣 の4
つ の項目につ いてその程度を調査し, 非常 に強く
感じると したものを喫煙の動機とした .
ハ ロ ペ リ ド ー ル投与量は処方中の抗精神痛薬を
ハ ロ ペ リ ド ー ル に換算 した .
ニ コ チ ン摂取量はタバ コ の銘柄か らニ コ チ ン量
を求め, タ バ コ 1本あたりの平均的 な吸い方と1
日あたりの喫煙本数か ら算出 した.
タ バ コ依存度はタバ コ 依存症ス クリ ー ニ ン グ質
問表 (T DS) を用 い た. こ れ は川上らが開発 し
たタバ コ 依存度の尺度で , 10項目の質問か ら成る
もので ある. 満点を10点とし, カ ッ トオ フ ポイ ン
ト5点で , 5点以上をタバ コ 依存ありとした.
分裂病群と操うつ 病群の契煙者の喫煙動機, 柄
歴 , ハ ロ ペ リ ド - ル投与量 , 喫煙本数 , ニ コ チ ン
摂取量, 喫煙歴, およびタバ コ依存度は多重 ロ ジ
ス テ ィ ッ ク解析, t-te st, x
2検定 を用い, SPS S
統計ソ フ トを使用した.
∩ - 235
男性 分裂病 揮うつ病 その他 合計
喫煙者 48 76.2% 14 77.8% 16 6.7% 78 7 4｡3 %
非喫煙者 15 23.8 yo 4 22. % 8 33. % 2 7 2 5.7%
合計 63 100% 18 100% 24 100% 1 05 1 00 %
女性 分裂轟 操うつ病 その他
喫煙者 15 2O.3 % 9 31.0 % ll 40.1 %
非喫煙者 59 79.8 % 20 6 9.0 % 1 6 59.2%
合計 74 100% 29 100% 27 100%
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結 果
1 . 喫煙率の検討
性別 , 疾患別の喫煙者数と契煙率を表1 に示 し
た . 喫煙率は, 男性 の分裂病で76.2%, 操う つ 病
で77.8% , その他で66.7% , 平均74.3%であ っ た.
女性で は分裂病20.3%, 操うつ 病31.0% . その他
40.1%, 平均26.9%であ っ た.
こ のう ち分裂病と操うつ 病群 の契煙率を , 性差
を考慮に加え, M a nteトH a e n z el法 に より比較 し
たが , 有意差 はみられなか っ た .
表2 喫煙動機
性差, 疾患に よる比較
喫煙動機 ( 気持ちが休まる) オ ッ ズ比 P値
性別 ( 女/男) o,86 N.S
.
疾患名 (操う つ 病/ガ##) 3.88 < 0.05
喫煙動機( 手持ちぶさた)
性別 ( 女/男)
疾患名 ( 分裂病/腰 うつ病)
オ ッ ズ比 P値
5.08 N.S.
4
.
75 < 0. 5
喫煙動機 (気分転換) オ ッ ズ比 P値
性別 (女/男) 1.87 N.S.
疾患名 ( 操うつ 病/ガ裂病) 0.73 N.S.
喫煙動機 ( 何となく習慣)
性別 ( 女/男)
疾患名 (操うつ 病/分裂病)
オ ッ ズ比 P値
0.78 N.S.
1.86 N.S.
多重 ロ ジ ス テ ィ ッ ク解析
表3 喫煙に関わる因子の疾患別比較
2 . 喫煙の動機の検討
契煙の動機の①気持ちが休ま る, ②手持ちぶさ
た, ③気分転換 になる, ④何となく習慣の4 つ に
つ い て , 性差および疾患別 ( 分裂病と操う つ 病)
に比較 した結果を表2 に示 した. 喫煙動機を気持
ちが休まるとした分裂病群は操う つ病群に対 して ,
オ ッ ズ比が有意に高く (P<0.05), 一 方喫煙動機
を手持ち無沙汰とした操うつ 病群は, 分裂病群に
対 しオ ッ ズ比が有意に高か っ た (P <0.05). 喫煙
の動機の気分転換と何となく習慣 におい ては性差,
疾患別に有意差はみられ なか っ た .
3
. 疾患別にみた身体的背景と喫煙状態の検討
表3は, 身体的背景因子として病歴 , ハ ロ ペ リ
ド ー ル投与量と , 喫煙状態として , ニ コ チ ン摂取
量, 喫煙本数, および喫煙歴 とを疾患別 に比較し
た結果を示したものである. 分裂病群の ハ ロ ペリ
ド ー ル投与量およびニ コ チ ン摂取量 は操うつ 病群
に比べ て有意に高か っ た(P<0.01)(P < 0. 5). 柄
磨 , 喫煙本数 , および契煙歴では, 分裂病群と操
うつ病群に有意差 はみられなか っ た .
4. 疾患別にみたタバコ 依存度の検討
T D Sによる得点 をカ ッ トオ フ 5点で , 依存の
有無に分けて, 疾患別に比較 した 結果を表4 に示
した . タ バ コ依存症の有無は, 分裂病と操うつ 病
とに有意差はなか っ た .
考 察
1
. 喫煙率の検討
本研究か ら, 精神疾患患者の男性 における喫煙
因子 八 副 丘 _ <要望 〈 丘 P値分裂病 n - 38 操うつ 病 n=19
病歴(年)
ハロヘ
q
リト
●
- ル投与量(m g/day:
ニ コ チ ン摂取量(m g/day)
喫煙本数( 本/day)
喫煙歴(年)
17.5 ±1 1.3
2.0 ±1.1
18.0 ±14.3
22.1 ±9.8
19.9 ±11.7
l l.6 ±10.9 く0.10
0.6 ±0.6 く0.01
1 0.6 ±8.3 く0.05
1 9.9 ±8.9 N. S .
2 4.7 ±1 1.5 N. S.
t- te st
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∩ - 58
表4 疾患別に みたタバ コ 依存症の有無
疾患名
分裂病 n - 38 操うつ 病 n=19
タバ コ依存あり 10 25.6 % 6 31.6 % 16 27.60%
タバ コ 依存なし 29 74.4% 1 368.4% 42 72.40%
合計 39 100% 19 100 % 58 1 00%
ch 卜squ a r e :N.S.
率は約66- 78%で , 平均で74.3%で あ っ た . また
女性における喫煙率 は約20- 40%で , 平均で26.9
%で あ っ た . 精神疾患患者の喫煙率に性差, 疾患
による影響は認められなか っ た .
カプラン は米国の精神疾患患者の喫煙率は高く,
精神疾患全体で は50% , 操う つ 病で は70%, 分裂
病で は90%の患者が喫煙 していると述べ ている
10)
.
米国の 一 般人における喫煙率は1991年で約27%で
ある. こ の ことは米国におい て , 精神疾患患者の
契煙率がきわめて高い ことを示 している.
本研究か ら得た精神疾患患者の喫煙率は, 米国
における結果とほぼ同等と考え られる. しか し日
本における1997年の 国民衛生 の動向
11) に よ る と ,
一 般人の契煙率は男性57.5% , 女性14.2% であ っ
た. この こ ととか ら, 日本では 一 般的に契煙率が
高く , 米国は ど精神疾患患者の喫煙率が際だ っ た
ものではないと考える.
2 . 喫煙の動機の検討
精神分裂病は操うつ 病と並んで 内因性精神病の
代表的疾患で ある. 分裂病は長期的にみ ると, 操
うつ 病 よりは予後は不 良で , 精神症状のため精神
機能はまとまりを欠き人格が変化したり, 軽重は
あるが欠陥状態に いたるものも多い. この ように
分裂病患者に特徴的な陰性症状や欠陥状態といわ
れる病態の なか であ っ ても, 分裂病群は, 契煙が
気持ちを休める目的で , 喫煙 してい ることが推察
された .
ニ コ チ ンは中枢神経の興奮と抑制 つ まり, 覚醒
と鎮静の 二 相効果がある ことが 知 られ て い る12) .
すなわち契煙は分裂病患者に快感を与え, 意識が
より清明に なり, 不安, 怒り, う つ 状態を減弱さ
せると考えられてい る8) . 本研究においても, 輿
煙は分裂病群に対して , 心理的作用を持 っ て い る
こ とを支持するものであ っ た .
一 方操うつ 病は再発が繰り返されるこ とが多い
が, 進行性の病像を呈さず, 人格変化や欠陥状態
にい たることはない . 操うつ 病群は操状態 , 抑う
つ 状態を経験しながらも, 精神機能が保たれてい
るために退屈さを感 じることが できると考える.
つ まり操うつ 病群は, 分裂病群の ような明確 な目
的はなく , 手持ちぶさたとい っ た退屈さか ら喫煙
していると考える.
3 . 疾患別にみた身体的背景と喫煙状態の検討
分裂病群は ハ ロ ペ リ ド ー ル投与量 , ニ コ チ ン摂
取量が操うつ 病群に比べ て有意に多か っ た.
分裂病の発症原因として, 脳内神経ホ ルモ ン の
変化の関与が想定されて いる. その治療には薬物
療法と して , 現在はプチ ロ フ ェ ノ ン系 (ハ ロ ペリ
ド - ル) の抗精神病薬が中心に投与されて い る.
多くの抗精神病薬は, ド ー パ ミ ン , ヒ ス タ ミ ン ,
ア セ チ ル コ リ ン作動性神経伝達物質を遮断するた
め, 錐体外路障害, 低血圧, 便秘等をはじめとす
る副作用を引き起 こす
13)
.
分裂病患者は, 操うつ 病患者 に比べ てハ ロ ペリ
ド ー ル量が多い のは当然で あり, 副作用も操うつ
病患者に比べ ると大きい と考えられる. ニ コ チ ン
は脳内で ド ー パ ミ ンの遊離を促す作用 を有す る.
分裂病患者は喫煙に よ っ て ニ コ チ ンを摂取し, そ
れが抗精神病薬に よる副作用を減弱させ る効果が
ある ことを, 見い だ しているのか もしれない .
また福居ら3)は, 慢性分裂病患者で は噂好品と
してのタ バ コ を求めるので はなく, むしろニ コ チ
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ンの量を志向する傾向があると してい る. 本研究
でも分裂病群に ニ コ チ ン摂取量が多く, この こと
が支持される.
4. 疾患別にみたタバ コ 依存度の検討
本研究において , 疾患別に タバ コ 依存度は有意
差はなか っ た . 大原 ら2) は従来広く使用されてき
た Fagerstrとim タ バ コ 依存 度調査表 (F TQ)を
用いて , タバ コ 依存度研究を行 っ たが, 疾患群間
に有意差がみ られ なか っ た . 本研究で はF TQよ
りも高 い ス ク リ ー ニ ン グ効率 を示すT DSを用い
たが , 結果は大原 らと同様で あり, 分裂病群と操
うつ 病間に有意差はなく , タ バ コ依存の有無の割
合は同程度と考えられた .
分裂病患者 に対 して質問表 を用い る調査で は ,
さまざまな困難さを伴う. 田村 ら
14) が述べ てい る
ように , 多くの要因が タ バ コ 依存に影響 してい る
と考えられ, 分裂病と操うつ 病の違 い を評価 ･ 検
討するのはむずか しい.
以上のように, 精神疾患患者の喫煙にはこうし
た背景があ るに しても, タバ コ の健康に対するリ
ス クは 一 般と同様に存在す る. したが っ て何 らか
の喫煙対策が必要である. 小川1)がタ バ コ 依存の
背景には, 健康価値意識 の低さがあると述べ てい
るが , 精神疾患患者 に対する健康教育が どの程度
まで可能で あるか が, 看護上の今後の課題である.
結 論
1. 精神疾患患者の喫煙率は平均で , 男性74.3%,
女性26.9%で あ っ た . 分裂病と操う つ 病群間
に契煙率は, 性差を考慮しても差はなか っ た.
2
. 分裂病群と操う つ 病群には喫煙の動機に差が
あ っ た . 契煙の動機 を気持 ちが休まるとする
分裂病群は操う つ 病群 に比べ て有意に多く,
手持ちぶさたとする操う つ 病群は分裂病群に
比べ て有意 に多か っ た .
3
. 分裂病群は操う つ 病群に比べ て ハ ロ ペリ ド -
ル投与量, ニ コ チ ン摂取量が有意に多か っ た.
4
. 分裂病群 と操う つ 病群の タ バ コ 依存 の有無は
差が なか っ た .
以上に より, 分裂病患者の喫煙は, 精神病理学
的に抗精神病薬と ニ コ チ ンの作用が影響している
ことが示唆された.
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A Re s e a cb on Sm oking a m o ng Psychiatric Patients
- Co mparis on of Sm oking Attitude betw e en Patients
with Schizophr e nia a nd Ma nic Depr e s sive Psycho sis
-
Izu mi TANA K Aand Hiro shi K A M IG O RI
Depa rtm e nt of Psychiatric Nu r s lng , Scho ol of Nu r slng, Toya m a M edic al
a nd P ha r m a c e utic al Univ e r sity
A bstr a ct
W e studiedthe habit of s m okingin 235psychiatric inpatie nts a nd/ o r o utpatie nts
(105m ale s and 130fe m ale s)in Toya m a city fo c u sing on the m otiv atio n of s m oking,
a nd r elatio n betw e e n s m oking a nd daily do s e of ha r ope ridole, a r epr e s e ntativ e m ajo r
a ntipsychaitric dr ug. By c a r eful r e adings ofthe m edic al r e c o rds, t he r ate of s m oke r s
w e r e c alc ulated a s74.3% a nd 26.4% in m ale a ndfe m ale patie nts, r e spe ctiv ely. T he r e
w e r e n o s lgnific a nt diffe r e n c e sin the s e v alu e sbetw e e nthe s chizophrenia and m anic
depr e s siv e psycho sis gr o ups u nde r c o n side r atio n of ge nde r. W he n s el cted 58psychi-
atric patie nts with s m oking (39s chiz ophr e nia a nd 19m a nic depr e s siv9 PSyCho sis)
w ere further ex a mined, it ha sbe en cle arly de m onstrated that the r eis a slgnific a nt
diffe r e n c ein the m otiv atio n of s m oking, but n ot in taba c c odepe nde n cy s c r e e n l ng
s c o r e sbetw e e nthe s chiz ophr e nia a nd m a nic depr e s siv epsychosis groups. In ad dition,
both daily ha r operidol a nd nic otin do s e s w e r e slgnific a ntly highe rin thefo r m e rt ha n
the latte r gr o ups. The s efindings s ug ge st thatpsychopathologlC al a ntago nistic a ctio n s
of nic otin aga ln St ha r ope ridole might affe ct atle a st in pa rt o n the pe r siste n c e of
the habit of s m oking.
Key w o rds
s o mkin g, psychiatric patie nts, daily nic otin do s e,
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